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Technische Details der Einschwemmkatheteruntersuchung 



Vorbereitung einer Einschwemmkatheteruntersuchung 

1 . Patient auf der Untersuchungsliege so lagern, da(3 ergometrische Belastung moglich ist 

2. Anlegen von EKG-Elektroden und Wah! einer EKG-Ableitung 

3. Ermittlung der rechten Vorhofdruckhohe durch Thoraxschublehre 

4. Druckwandler auf rechte Vorhofdruckhohe einstellen 

5. Nullabgleich am Manometer vornehmen 

6. Aniegen einer Blutdruckmanschette fur die arterielle Blutdruckmessung 

7. Aufsuchen eines geeigneten venosen Zugangs, Hautdesinfektion, Abdecken mit 
sterilen Tuchern 

8. Uberprufung des Einschwemmkatheters, insbesondere des Ballons, des Einfuhrungs- 
bestecks und Fuhrungsdrahtes und Anfeuchtung mit heparinisierter Kochsalzlosung 

9. Luftfreie, dichte Verbindung zwischen Druckwandler, Verbindungsschlauch und 
Herzkatheter herstelfen 

10. Uberprufung auf dampfungs- und uberschleuderungsfreie Druckreqistrierunq des 
Katheter- und MeGsystems 



Tab. 33 



bracht und nach der Untersuchung wieder 
in sein Zimmer oder in einen Uberwa- 
chungsraum gefahren. 



Betreuung des Patienten nach der 
Einschwemmkatheteruntersuchung 

Nach Entfernung des Einschwemmkathe- 
ters und des Einfiihrungsbestecks aus der 
Vene wird zunachst durch Fingerdruck die 
Blutung aus der venosen Punktionssteile 
zum Stillstand gebracht. Erst dann legt 
man einen Verband aus sterilen Platten 
und Binden mit leichtem Kompressions- 
druck an. Dabei muB darauf geachtet wer- 
den, daC sich keine venose Stauung ent- 
wickelt. Bevor der Patient von der Schwe- 
ster geholt wird, werden der Verband, die 
Pulsfrequenz und der Blutdruck kontrol- 
liert. Der Untersucher klart den Patienten 
mit einigen Worten uber das Ergebnis der 
Einschwemmkatheteruntersuchung auf, 



die ausfuhrlichc Information uberdas Un- 
tersuchungsergebnis erfolgt dann im Rah- 
inen einer Arztsprechstunde oder -visite. 
In den nachsten Stunden achtet die Sta- 
tionsschwester auf den Patienten, lockert 
den Kompressionsverband und miGt Blut- 
druck und Pulsfrequenz. Nach 6 Stunden 
kann der Patient sein Bett verlassen, nach 
ambulanten Untersuchungen darf er mit 
Taxi oder Krankentransport nach Hause 
zuruckkehren. Der Verband wird am fol- 
genden Tag durch ein Pilaster ersetzt. Im 
aligemeinen empfehlen wir, 48 Stunden 
lang die Venenpunktionsstelle ruhig und 
trocken zu halten, also starke Armbewe- 
gungen zu vermeiden, nicht zu duschen 
und zu schwimmen. 

Sind wahrend der Einschwemmkatheter- 
untersuchung Komplikationen, z.B. le- 
bensbedrohliche Herzrhythmusstorun- 
gen, aufgetreten, erfolgt eine Uberwa- 
chung am Monitor fur mindestens 24 Stun- 
den auf der Intensivstation. 
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Technische Vorbereitung 
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Abb. 71 Einschwemmkatheterlabor. 

Technische Vorbereitung 
der Einschwemm- 
katheteruntersuchung 

An dieser Stelle soil nochmals an einzel- 
nen Schritten dargestellt werden, wie die 
Einschwemmkatheteruntersuchung vor- 

bereitet wird (Tab. 33): 
Der Patient legt sich so auf die Ergometer- 
untersuchungsliege, daB Schulterstutzen 
und das Ergometer fur die anschlieBende 
Belastung angepaBt sind (Abb. 71). Fur 
die kontinuierliche EKG-Obenvachung 
werden Extremitatenableitungen an bei- 
den Schultern und Leisten und eine Brust- 
wandableitung (V5) mit Klebeelektroden 
angelegt. Man wahlt fur die Pulsfrequenz- 



registrierung die Ableitung, die den hoch- 
sten ORS-Auss,chlaggibt. 
Die Ermittlungder rechten Vorhotdruck- 
hohe erfolgt durch eine Thoraxschubleh- 
re, mit der der Nullpunkt bei 2/5 des sagu- 
talen Toraxdurchmessers vom Sternum 
aus oder bei 3/5 des Durchmessers von der 
Liegeflache aus bestimmt wird (vgl. Abb. 
46). Diese Stelle, durch den Pfeil der 
Schublehre angezeigt, markiert man mit 
einem Fettstift an der Brustwand, wobei 
der Thoraxdurchmesser etwa in der Mitte 
des Sternums abgegriffen wird. Im An- 
schluB daran wird die Druckmembran des 
Statham-Elementes auf diese Hone ge- 
bracht, und es erfolgt der Nullabgleich am 
Manometer bei einer Empfindlichkeits- 
einstellung von E 20 zunachst als Grob-, 
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Technische Details der Einschwemmkatheteruntersuchung 



a) Nullabgleich 
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b) Druckmessung 
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c) Katheterspulung 
(Flush) 
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Abb. 72a bis c Siellung der >\Vege-Hahne am Druckwandler. 
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Technische Vorbereitunq, Literatur 

dann an einem 2. Schalter als Feinab- 
gleich, wobei der Zeiger des Manometers 
exakt auf Oeingestellt wird. Bei modernen 
Geraten erfolgt dieser Nullabgleich elek- 
tronisch auf Knopfdruck. AnschheBend 
justiert man die Schreibhebel des EKG- 
Geratesaufdie Nullinieein. Die Lineantat 
des MeBsystems wird durch eine Eichtrep- 
pe bei verschiedenen Empfindlichkeits- 
stufen iiberpruft. Die Abbildungen 72a bis c 
zeigen die Stellungen der 3-Wege-Hahne 
am Druckwandler fur den Nullabgleich 
(a), fur die Druckmessung (b) und die 
Katheterspulung (c). 

Nach Aufsuchen einer geeigneten Vene 
an Ellenbeugen, Hals oder Leiste erfolgen 
die Hautdesinfektion sowie das Abdecken 
mit sterilen Tuchern, wobei die Punk- 
tionsstelle mit einem Lochtuch abgedeckt 
wird Der Untersucher iiberpruft die 
Durchgangigkeit des Katheters durch 
Fliissigkeitsinjektion und die Intaktheit 
des Einschwemmkatheterballons, indem 
cr ihn mit 0,6 ml Luft unter Wasser auf- 
blast. Aufsteigende Luftperlen zeigen die 
Undichtigkeit des Ballons an. Es wird 
auch der einwandfreie Zustand der Spnt- 
ze des Einfuhrungsbestecks und der 
Punktionskaiuile iiberpruft. Der Untersu- 
cher iiberzeugt sich davon, daB der Fuh- 
rungsdraht durch die Punktionskanule 
uiufder Einschwemmkatheter durch den 
Einfuhrungstubus gefiihrt werden kann. 
Das Emfuhrungsbesteck und der Ein- 
schwemmkatheter werden zur Vermei- 
dung unnotiner Gewebe- und Venenrei- 
zung mit heparinisierter Kochsalzlosung 
benetzt und durchspiilt. 
Der Verbindungsdruckschlauch wird un- 
ter einem Infusions-Flush zunachst an den 
Druckwandler angeschlossen. dann er- 
folgt auf gleiche Weise luftblasenfrei die 
Verbindung zwischen dem Druckschlauch 
und dem Herzkatheter. Die Konusansatze 
aus einem weiblichen Teil am Katheter 
und einem mannlichen Teil am Druck- 
schlauch passen so zueinander, daB eine 
absolui dichte Verbindung entsteht. 
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lm AnschluB an diese Vorbereitungen 
wird das Katheter- und MeBsystem aui 
Dampfungsfreiheit und Uberschleude- 
rung gepriift. Hierzu verschlieBt man die 
Offnung an der Katheterspitze durch Fin- 
gerdruck, so daB sich durch den kontinu- 
ierlichen Infusionsstrom von 2 ml/mm 
langsam ein Druck an der Katheterspitze 
aufbaut. Bei plotzlicher Druckentlastung 
durch Wegnahme des Fingers muB der. 
Druck am Manometer und Schreibhebel 
steil aber nicht wesentlich unter die Null- 
linie abfallen. Von einer diimpfungs- und 
uberschleuderungsfreien Registnerung 
darf man erst dann ausgehen, wenn bei 
einem Papiervorschub von 25 mm/s die 
Nullinie nach 1/25 s (also 1 mm) erreicht 
und bei einer Empfindlichkeit von E 20 
urn nicht mehr als 10 mm unterschntten 
wird. Falls der Druckabfall nicht steil und 
damit dampfungsfrei erfolgt, ist das 
System undicht, enthalt Luftblasen oder 
Blut. Die Ansatzstucke und der Dom des 
Manometers mOssen dann aui kleinste 
Luftblasen und Dichtigkeit uberprutt und 
der Katheter durch langeren Flush von an 
der Katheterspitze eingedrungenem Blut 
freigespiilt sverden. Bei Oberschleude- 
rung der Druckkurven miissen Katheter 
und°Druckschlauch evtl. gewechselt oder 
etwas Blut zur Dampfung des Systems an- 
gesaugt werden. 
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